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Resumo 
 
A doença renal crônica (DRC) consiste em lesão renal com perda progressiva e irreversível da 
função dos rins e está fortemente relacionado à ocorrência de doenças crônicas não 
transmissíveis, em especial diabetes mellitus (DM) e hipertensão arterial sistêmica (HAS). O 
tratamento hemodialítico é responsável por um cotidiano monótono e restrito, assim as 
atividades desses indivíduos são limitadas após o início do tratamento, favorecendo o 
sedentarismo e a deficiência funcional, fatores que refletem na qualidade de vida. O presente 
estudo teve como objetivo analisar a influência da variação econômica na qualidade de vida 
de pacientes com insuficiência renal crônica submetidos a tratamento hemodialítico no centro 
de hemodiálise de Cacoal. A pesquisa foi de cunho descritivo correlacional, do tipo 
transversal, sendo constituído de 81 pessoas com insuficiência renal crônica, para a avaliação 
da qualidade de vida, sendo utilizado o instrumento do tipo genérico SF-36, traduzido e 
validado no Brasil (Ciconelli RM, 1997). O questionário foi aplicado pelos participantes do 
projeto, durante as sessões de hemodiálise. As médias obtidas em nosso estudo foram (57,65) 
pontos para capacidade funcional, (12,96) pontos limitação por aspectos físicos, (59,24) 
limitação por aspectos emocionais e (76,24) saúde mental. O presente estudo demonstrou que 
a qualidade de vida de pacientes com DRC é limitada, mas não houve fator conclusivo para 
que determinássemos que houvesse influência da variação econômica na mesma. Portanto, o 
presente estudo fornece subsídios na implementação de novas estratégias visando à melhoria 
das suas condições de vida. 
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INTRODUÇÃO 
 
 A doença renal crônica consiste em lesão renal com perda progressiva e irreversível da 
função dos rins (glomerular, tubular e endócrina). Em sua fase mais avançada (chamada de 
fase terminal de insuficiência renal crônica - IRC), os rins não conseguem mais manter a 
normalidade da função renal do paciente (ROMÃO Jr., 2004). 
 A Doença Renal Crônica (DRC) caracteriza-se pela deterioração das funções 
bioquímicas e fisiológicas multisistêmicas em decorrência do acúmulo de toxinas urêmicas, 
distúrbios hidroeletrolítico e acidobásico, anemia, hiperparatireoidismo, hipercalemia, 
hiperfosfatemia, hipervolemia, dentre outros (PERES, 2011). 
O desenvolvimento da DRC está fortemente relacionado à ocorrência de doenças 
crônicas não transmissíveis, em especial diabetes mellitus (DM) e hipertensão arterial 
sistêmica (HAS). Hipertensão e diabetes são os principais fatores de risco para DRC e estão 
se tornando mais frequentes na população em geral, contribuindo para o aumento da sua 
incidência (BOMMER J, 2002). 
Os demais fatores associados à DRC referem-se ao histórico de agravo renal prévio, 
com perda da função renal, como glomerulopatias, doença renal policística, doenças 
autoimunes, infecções sistêmicas, infecções urinárias de repetição, litíase urinária, uropatias 
obstrutivas e neoplasias (BRASIL, 2006).Independente da causa que motivou o 
desenvolvimento da DRC, o curso da doença é acelerado quando associado a condições de 
saúde e estilos de vida como dislipidemia, obesidade e tabagismo (BOMMER J, 2002). 
De acordo com a classificação para DRC do K/DOQI, o estágio da doença é 
definidoconforme o grau da função renal (K/DOQI, 2002). 
Estágio 1: Quando há lesão renal, com Taxa de Filtração Glomerular (TFG) normal ou 
aumentada (≥ 90 ml/min). 
Estágio 2: Quando há lesão renal,com discreta diminuição da TFG (60 A 89 ml/min). 
Estágio 3: Quando há moderada diminuição da TFG (30 a 59 ml/min). 
Estágio 4: Quando há severa diminuição da TFG (15 a 29 ml/min). 
Estágio 5: Falência renal (˂ 15 ml/min ou necessidade de diálise).  
 Após a confirmação do diagnóstico daIRC, o paciente é submetido a um 
tratamentosubstitutivo que pode ser a diálise peritonial oua hemodiálise. No primeiro caso, o 
sangue éfiltradodiariamente, pela aplicação de um soro ede sua retirada; e, no segundo, a 
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filtragem do sangue é realizada por máquinas, três vezes na semana, em seções de até 4 horas 
(Barros E, et al., 1999). 
 O tratamento hemodialítico é responsável por um cotidiano monótono e restrito, assim 
as atividades desses indivíduos são limitadas após o início do tratamento, favorecendo o 
sedentarismo e a deficiência funcional, fatores que refletem na qualidade de vida (Law M, 
2002). 
Inicialmente, o termo qualidade esteve apenas vinculado às atividades de atendimento 
ambulatorial e hospitalar, gerando um aumento dos custos hospitalares, devido à necessidade 
de implementar melhorias na área física, equipamentos e contratação de profissionais. Em 
anos mais recentes, o foco da qualidade tem sido dirigido aos pacientes, principal cliente do 
sistema de saúde (de Castro M, et al., 2003). 
A insuficiência renal crônica e seus tratamentos tem gerado impacto negativo na vida 
dos pacientes, e por meio do questionário SF-36 vários autores tem demonstrando quais são 
os principais efeitos na vida cotidiana dos pacientes. 
É sabido sobre a existência das limitações de pacientes com IRC, tanto das condições 
físicas quanto nas emocionais, podendo estes, estar impedidos até de suas atividades 
profissionais, tornando-se dependentes. Ciente destes fatos e com poucas informações sobre a 
influência da variação econômica na qualidade de vida de pacientes em tratamento de 
hemodiálise, o presente estudo teve como objetivo analisar a influência da variação 
econômica na qualidade de vida de pacientes com insuficiência renal crônica em tratamento 
no centro de hemodiálise de Cacoal. 
 
METODOLOGIA 
 
O presente estudo foi de cunho descritivo correlacional quantitativo, do tipo 
transversal, sendo constituído de 81 pessoas com insuficiência renal crônica, em tratamento 
no centro de hemodiálise na cidade de Cacoal-RO, de ambos os sexos, maiores de 18 anos, 
sem déficit cognitivo e que assinaram o termo de consentimento informado para participar do 
estudo. Por se tratar de um estudo com seres humanos, realizou-se o presente estudo após 
autorização pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências Biomédicas de 
Cacoal com o número do parecer 993.379. 
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Para a avaliação da qualidade de vida,utilizamos o instrumento do tipo genérico SF-36 
Medical Outcomes Study 36 – Item Short -Form Health Survey, traduzido e validado no 
Brasil (Ciconelli RM, 1997). Os elementos foram reunidos, organizados e transferidos para 
um banco de dados (Excel 2013) e, então, processados. Os dados obtidos são apresentados em 
tabelas cruzadas e gráficos. 
O questionário SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Item Short-form Health Survey) é 
um instrumento genérico de avaliação de qualidade de vida, sendo formado por 36 itens que 
avaliam vários aspectos da qualidade de vida do paciente, os resultados variam de 0 a 100, 
onde 0 é o pior estado e 100 o melhor, e estão englobadas em 8 grupos sendo: capacidade 
funcional, aspectos físicos, dor, estado geral da saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos 
emocionais e saúde mental. 
O questionário foi aplicado pelos participantes do projeto, após autorização do diretor 
do centro de hemodiálise. Quanto ao procedimento, os pacientes foram a bordados durante as 
sessões de hemodiálise, onde os pesquisadores esclareciam sobre a pesquisa, realizavam a 
entrevista, verificando se os pacientes tinham condições de auto administrar o instrumento 
SF-36.Nos pacientes que tinham condições de auto administrar (N = 20) foi dado o prazo de 
uma semana para entrega do instrumento, e quando não tinham condições (N = 61), o 
pesquisador, mediante contato prévio com o paciente, aplicava o questionário. A coleta de 
dados foi realizada nos meses de março e abril de 2015. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Com a finalidade de avaliar a qualidade de vida dos pacientes com doença renal 
crônica (DRC), foi aplicado o questionário SF-36 que identificou os escores das dimensões 
avaliadas, de acordo com os 8 grupos mensurados: Capacidade Funcional, Aspectos Físicos, 
Dor, Estado Geral da Saúde, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e saúde 
Mental. 
Os scores médios das dimensões avaliadas pelo SF-36 estão apresentados na tabela 1, 
sendo que as dimensões com os menores valores obtidos foram Limitações por Aspecto 
Físicos e Estado Geral da Saúde e as dimensões com maiores valores foram Saúde Mental e 
Aspectos Sociais, respectivamente. De modo geral, ainda que de forma irregular, os pacientes 
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encontram-se presentes em todas as variações pesquisadas, expressando a heterogeneidade da 
amostra.  
 
TABELA 1. Pontuações obtidas para cada dimensão do questionário SF-36. Cacoal-RO 
2015. 
DIMENSÕES MÉDIA ± DP VARIAÇÃO DE ACORDO 
COM CADA DIMENSÃO 
Capacidade Funcional 57,65 ± 28,29 0 – 100 
Limitação por Aspecto Físico 12,96 ± 26,54 0 – 100 
Dor 69,43 ± 31,83 0 – 100 
Estado Geral da Saúde 50,98 ±20,60 10 – 87 
Vitalidade 64,13± 22,07 10 – 100 
Aspectos Sociais 67,74 ± 28,90 0 – 100 
Limitação por Aspecto Emocional 59,24 ± 46,84 0 – 100 
Saúde Mental 76,34 ± 19,61 24 – 100 
 
 
No geral as dimensões saúde mental, dor e aspectos sociais obtiveram as maiores 
pontuações médias, respectivamente. Por outro lado, as limitações por aspecto físico, estado 
geral da saúde e capacidade funcional foram às dimensões consideradas mais comprometidas. 
 
Tabela 2Quantidade de pacientes/renda 
 
Renda familiar Pacientes % 
Até 1 salário 31 38,27% 
Mais que 1 até 3 salários 45 55,56% 
Mais que 3 até 6 salários 3 3,70% 
Mais que 6 até 9 salários 1 1,23% 
Mais que 9 até 12 salários 1 1,23% 
Total 81 100% 
 
 
De acordo com a renda familiar 79 (97,53%) dos pacientes apresentaram renda igual 
ou menor que 6 salários mínimos, semelhante aos nossos achados, pesquisa realizada na 
Paraíba, quanto a renda familiar verificou-se que41% possuem renda de um salário mínimo e 
45% de dois salários mínimos (DE SOUZA, 2011). 
Conforme pode ser visto na Tabela 2, os pacientes que ganham até 1 salário mínimo 
representam 31 (38,27%) da amostra da pesquisa, 45 pacientes ganham mais que 1 salário até 
3 representam (55,56%) da amostra, 3 pacientes ganham mais que 3 salários até 6, (3,70%), 1 
paciente ganha mais que 6 salários até 9 (1,23%), 1 paciente ganha mais que 9 até 12 salários 
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mínimos (1,23%). Não ocorreu na amostra nenhum paciente que relatou que não tinha renda, 
e também não houve pacientes que tenham renda superior a 12 salários mínimos. 
O gráfico número 1 mostra a variação da qualidade de vida dos pacientes com DRC 
em relação a sua renda familiar que apesar de influenciar significativamente as condições de 
vida do ser humano, para 76 pacientes que tem uma renda familiar de até 3 salários mínimos a 
variação da qualidade de vida demonstrada foi mínima. 
 
Gráfico 1 Correlação componentes Saúde Física, Saúde mental e Renda Familiar 
 
 
 
Nesta pesquisa o componente saúde física obteve uma média de (47,75) pontos e 
avalia o desempenho do paciente em atividades diárias como vestir-se, tomar banho, subir 
escadas, o impacto gerado da saúde física no desempenho de suas atividades cotidianas e/ou 
profissionais, nível de dor e o impacto no desempenho de suas atividades diárias e estado 
geral da saúde que é distinguido pela percepção subjetiva do estado geral de saúde. 
Os valores de média e desvio padrão para o componente saúde física (CSF) foram 52,2 
± 5,8, respectivamente, esse resultado evidencia problemas com as atividades diárias e o 
trabalho resultante da saúde física, indicando prejuízo na qualidade de vida (MARTINS, 
2005). 
O componente saúde mental obteve média de (66,86) pontos e avalia a disposição dos 
pacientes para realizar tarefas diárias, o reflexo da condição de saúde nas atividades sociais, o 
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reflexo das condições emocionais no desempenho das atividades diárias e saúde mental, 
levando em consideração o humor e bem estar do paciente. (Gráfico 1) 
Segundo Barbosa (2007), o menor valor médio dos scores perante a literatura é o do 
componente saúde física, que enquadra as dimensões: capacidade funcional, limitações por 
aspectos físicos, dor e estado geral de saúde; já a melhor pontuação é representada pelo 
componente saúde mental, que engloba as dimensões: vitalidade, aspectos sociais, limitações 
por aspectos emocionais e saúde mental. 
 
Gráfico 2 Capacidade Funcional / Renda 
 
 
 
Na componente capacidade funcional a média geral obtida no presente estudo foi de 
(57,65) pontos, sendo observado para os pacientes que tinham uma renda de até 1 salário uma 
média de (60,48) pontos e os pacientes que tinham uma renda maior que 1 salário até 3 
salários uma média de (55,33) pontos. A média obtida pelos pacientes que ganham de 3 
salários até 6 salários revelou-se um pouco maior, no valor de (66,66) pontos. Para o paciente 
que tinha a renda maior que 6 salários até 9 salários a média foi de (10) pontos e para o que 
recebia mais que 9 salários até 12 a média obtida foi de (95) pontos. Resultados semelhantes 
foram observados por DE SOUZA (2011) que observaram uma média (58,8) pontos do 
domínio da em seu estudo, demonstrando assim problemas com as atividades diárias e o 
trabalho resultante da saúde física, assim como a presença das limitações relacionadas à 
capacidade física. (Gráfico 2) 
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Quanto à dimensão limitação por aspecto físico da amostra, a média obtida foi de 
(12,96) pontos, foi o menor score presente neste estudo, do total de 81 pacientes 75,30% (61) 
demonstraram estar totalmente limitados, ou seja, obtiveram 0 pontos no questionário. A 
média comparada com a renda familiar, apresentou valores próximos para pacientes com 
renda até 3 salários mínimos, (13,70) pontos para pacientes até 1 salário e (11,66) pontos para 
os pacientes que tinham renda maior que 1 salário até 3 salários, houve uma discrepância para 
os demais pacientes, (33,33) pontos para pacientes que tinham renda maior que 3 salários até 
6 salários, e média 0 para os pacientes que tinham renda maior que 6 salários. (Gráfico 3). 
 
Gráfico 3 Limitação por aspecto físico / Renda 
 
 
 
Na avaliação de MARTINS (2005), para o domínio limitação por aspecto físico que 
em seu estudo teve como média (32,3) pontos, esse resultado evidência problemas com as 
atividades diárias e o trabalho resultante da saúde física, indicando prejuízo na qualidade de 
vida. 
DE SOUZA (2011) observaram uma média de 71,07 pontos na dimensão saúde 
mental, resultado este que ficou próximo à presente pesquisa (76,34) pontos, o qual foi a 
maior média, sendo considerada a medida mais homogênea com desvio padrão no valor de 
19,62. A média para os pacientes que tinham renda até 1 salário foi de (80,12) pontos, os 
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pacientes que tinham renda maior que 1 até 3 salários atingiram a média (74,13) pontos, a 
média (86,66) pontos foi atingida pelos pacientes que tinham renda maior que 3 até 6 salários, 
a média alcançada por quem tinha salário maior que 6 até 9 salários se mostrou bem abaixo da 
média com valor igual a (32) pontos e o valor alcançado por quem tinha um salário maior que 
9 até 12 foi de (72) pontos. (Gráfico 4) 
 
Gráfico 4 Saúde Mental / Renda 
 
 
 
A dimensão limitação por aspecto emocional, no presente estudo atingiu média de 
(59,24) pontos, valor próximo ao atingido por Castro et al., 2003 que obteve 60 pontos. As 
médias obtidas pelos pacientes de acordo com a renda foram (68,81) pontos para pacientes 
que tinha renda de até 1 salário, (52,57), renda maior que 1 até 3, (66,66), para quem tinha 
renda maior que 3 até 6 salários, 0 para renda maior que 6 até 9 salários e para renda maior 
que 9 até 12 salários obtiveram média (100) pontos (Gráfico 5). Dos 81 pacientes pesquisados 
35,80% (29) apresentaram 0 como média e 53,08% (43) apresentaram média 100. 
Valderrábano, 2001 afirma que tal discrepância deve-se ao fato de que pacientes submetidos 
aos mesmos estressores podem interpretá-los de maneiras bastante diversas. Por isso, nas 
avaliações de qualidade de vida, há uma ênfase nas percepções subjetivas do paciente. 
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Gráfico 5 Limitação por aspecto emocional / Renda 
 
  
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
O presente estudo veio a comprovar que a DRC causa limitações físicas e psicológicas 
nos pacientes, impedindo-os de realizarem atividades funcionais, influenciando na melhora da 
qualidade de vida desses pacientes. A aceitação da doença é difícil e implica em vários 
fatores, principalmente a autoestima, devido ao desgaste físico e mental, podendo 
comprometer a adesão ao tratamento. A mudança drástica em sua vida é um fator 
desencadeante para depressão, pois abandonam o trabalho, modificam totalmente a sua vida 
social e alimentação, diferenciando dos demais membros da família. 
 A pesquisa demonstrou que a qualidade de vida de pacientes com DRC é limitada, 
mas não houve fator conclusivo para que determinássemos o papel da influência da variação 
econômica nessa doença. 
 Sendo assim este estudo fornece subsídios na implementação de novos estudos na 
prática e pesquisas relacionadas à pessoa com doença renal crônica em tratamento 
hemodialítico, visando à melhoria das suas condições de vida. 
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ECONOMIC INFLUENCE IN THE QUALITY OF LIFE OF CHRONIC KIDNEY 
DISEASE PATIENTS WHO ARE IN TREATMENT AT CACOAL’s 
HEMODIALYSIS CENTER 
 
Abstract 
 
Chronic kidney disease consists of kidney injury and progressive and irreversible loss of kidney 
function and is strongly related to the occurence of chronic non-communicable diseases particularly 
diabetes mellitus (dm) and systemic arterial hypertension (sah). Under hemodialysis treatment is the 
sedentary and the functional impairment factors that reflect on the quality of life. The present study 
aimed to analyze the influence of economic change on the quality of life of patients with chronic renal 
failure on hemodialysis center treatment of cacoal. This study is descriptive correctional nature of 
cross type being made up of 81 people with chronic kidney failure for the evaluation of quality of life 
using the instrument of the generic type sf-36 translated and validated in Brazil (ciconelli rm.1997) the 
questionnaire was applied by the participants of the project during the hemodialysis session the means 
obtained in our study were 57. 65 points to functional capacity 12. 96 points limitation for physical 
aspects 59. 24 limitation for emotional aspects and mental health 76. 24 our research has shown that 
the quality of life of patience with CKD is limited but there was no conclusive factor for 
determination. There was an influence of economic change therefore this study provides subsidies for 
the implementation of new strategies to improve their living conditions. 
Keywords: economic influences, Chronic kidney disease, dialysis. 
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